
گ�روه اجتماعی: آنفلوآنزا و امُیکرون این روزها با س��رعت 
بالایی در گردش هس��تند و خیلی ها به دلیل ابتلا به این 
بیماری ها راهی مراکز درمانی می شوند به طوری که علاوه 
بر بیمارستان ها صف انتظار در مطب و کلنیک ها نیز برای 
معاینه و درمان بس��یار شلوغ است. اغلب مراجعه کنندگان 
علائمی شبیه سرماخوردگی شدید، کوفتگی، آبریزش بینی، 
گلو و س��ردرد و سرفه دارند. کار بعضی بیماران چون افراد 
مسن، کودکان و کسانی که سیستم ایمنی پایینی دارند به 
بستری کشیده می شود. به اذعان مسؤولان وزارت بهداشت، 
این پیک بیماری احتمالا تا پایان دی ماه ادامه دارد و هر چند 
خطر آن برای تمام گروه های س��نی وجود دارد اما هشدار 
متخصصان بیشتر متوجه س��المندان، کودکان و بیماران 
زمینه ای اس��ت و بر ضرورت رعایت موارد بهداشتی بویژه 
استفاده از ماسک تاکید دارند. متخصص بیماری های عفونی 
و گرمسیری در گفت وگو با »وطن امروز« درباره موج شدید 
آنفلوآنزا و امُیکرون در این روزها که بیمارستان ها و مراکز 
درمانی را مملو از بیماران تنفسی کرده است گفت: هر ساله 
با شروع فصل سرما فعالیت ویروس ها زیاد می شود، اکنون نیز 
آنفلوآنزا و امُیکرون به شدت در کشور در گردش هستند که 
مردم برای خودمراقبتی باید حتما پروتکل های بهداشتی را 
رعایت کنند. دکتر پیمان طبرسی افزود: شیوع ویروس های 
تنفسی چون آنفلوآنزا، امُیکرون و سرماخوردگی که هم اکنون 
خیلی ه��ا را درگیر کرده اس��ت، مصرف آنتی بیوتیک هیچ 
تاثیری بر روند درمان آنها ندارد و فقط استراحت و مصرف 
مایعات و سبزیجات تاره و غذاهای مقوی خانگی می تواند 
بر بهبود آنها موثر شود. وی ادامه داد: نباید این بیماری ها را 

دست کم گرفت، چرا که در یک درصد 
از مبتلایان احتمال مرگ 

وجود دارد اما 

برای عموم  خیلی پرخطر نیستند ولی آن دسته از بیمارانی 
که دارای ضعف ایمنی یا دارای بیماری های زمینه ای هستند 
همچنین کودکان و افراد مسن باید نسبت به خودمراقبتی 
بسیار حساس باشند، چرا که این بیماری ها می تواند برای 

آنها خطرآفرین شود.
شیوع بالای آنفلوآنزای H1N1 در کشور ■

سرپرس��ت مرکز مدیری��ت بیماری ه��ای واگیر وزارت 
بهداش��ت، با بیان اینکه عوامل متعددی می تواند س��بب 
بیماری های تنفسی شود، اظهار کرد: ویروس ها و باکتری ها 
به عنوان عوامل بیماری های تنفس��ی شناخته می شوند و 
می توانند س��بب ابتلا به بیماری های تنفسی شوند. تجربه 
انسان ها بیانگر این است که میزان بیماری های تنفسی در 

فصل سرد سال افزایش می یابد. 
دکتر قباد مرادی ادامه داد: ش��رایط دمایی، اکولوژی و 
بیولوژی برای زیست و تکثیر عوامل بیماری های تنفسی در 

فصل سرد سال بسیار مطلوب به حساب می آید. با توجه 
به اینکه شرایط محیطی فصل سرد سال برای 

زیست و تکثیر عوامل بیماری های تنفسی 
مطلوب اس��ت، بس��یاری از بیماری ها و 

عفونت های تنفس��ی در فصول پاییز و 
زمستان اتفاق می افتند. شرایط مطلوب 
فصل س��رد س��ال برای فعالیت عوامل 
بیماری های تنفسی، یک موضوع بومی 

نیست و به ایران محدود نمی شود، بلکه 
یک موضوع جهانی است.

سرپرس��ت مرکز مدیریت بیماری های واگیر 
وزارت بهداشت با بیان اینکه آنفلوآنزا بیشترین سهم 

را از بیماری های تنفسی به خود اختصاص داده، خاطرنشان 
کرد: بررسی ها بیانگر این است که با اپیدمی آنفلوآنزا بویژه 
آنفلوآنزای فصلی در س��طح جهانی روبه رو هستیم. شیوع 
آنفلوآنزای H1N1 در ایران و برخی کشورها در این روزها 
زیاد اس��ت؛ همچنین برخی کشورها با آنفلوآنزای 
 H5N1 و B تی��پ

مواجه هس��تند. مرادی درباره رص��د و پایش بیماری های 
تنفسی در کشور گفت: سیستم رصد و پایش بیماری های 
تنفسی در کشور در سال جاری بیانگر این است که میزان 
بیماری های تنفسی از اوایل آذر افزایش یافته؛ به طور مثال، 
نسبت آنفلوآنزا در هفته پایانی آذر حدود ۲۲ درصد از کل 
موارد عفونت های تنفسی گزارش شده و سهم این بیماری 
از بیماری ه��ای تنفس��ی در هفته اول دی ماه نیز نس��بت 
ب��ه هفته پایانی آذر افزایش یافته اس��ت. پس از آنفلوآنزا، 
»رینوویروس ها« که عامل سرماخوردگی هستند در جایگاه 
دوم ق��رار دارند. این متخصص اپیدمیولوژی درباره س��هم 
کرونا از بیماری های تنفس��ی نی��ز گفت: پس از آنفلوآنزا و 
رینوویروس ها، کرونا در جایگاه سوم بیماری های تنفسی قرار 
دارد. نکته مهم و اساسی این است که کرونا به یک بیماری 
بومی تبدیل ش��ده و به ترسناکی گذشته نیست. سازمان 
جهانی بهداش��ت و به دنبال آن کشورهای دنیا، کرونا را از 

لیست اضطرار بیماری های تنفسی خارج کرده اند. 
وی درباره پیک های آنفلوآنزا در کش��ور نیز به 
ایسنا گفت: به طور معمول، ۲ پیک آنفلوآنزا 
را در هر س��ال تجربه می کنیم. پیش از 
پاندمی کرونا، پیک اول بیماری آنفلوآنزا 
را در ماه های آذر یا دی و همچنین پیک 
دوم را در روزهای منتهی به فروردین ماه 
تجربه می کردیم. در حال حاضر، الگوی 
زمانی و انتشار آنفلوآنزا مانند دوران پیش 
از پاندمی کرونا است، چرا که مسائلی مانند 
فاصله گذاری اجتماعی و استفاده از ماسک که در 
روزهای کرونایی بسیار رایج بود، سبب کاهش تعداد 
مبتلایان به آنفلوآنزا می ش��د و زمان ابتلا به این بیماری را 

تغییر داده بود. 
سهم ۴۰ درصدی آنفلوآنزا از بستری بیماران تنفسی ■

این متخصص اپیدمیولوژی با بیان اینکه سهم آنفلوآنزا 
از بیماری های تنفسی حدود ۲۲ درصد است، خاطرنشان 

کرد: با توجه به سهم آنفلوآنزا از بیماری های تنفسی 
می توان گفت با حجم انبوهی از بیماران مبتلا به 

آنفلوآنزا مواجه  هستیم. اکنون با پیک بیماری 
آنفلوآنزا مواجه هس��تیم و انتظار می رود تا 
پای��ان ماه با روند کاهش بیماری آنفلوآنزا 
مواجه شویم. این نسبت در بیماران تنفسی 
بیشتر است،  تقریبا ۴۰ درصد افرادی که در 

مراکز درمانی به دلیل عفونت های تنفسی 
بستری می ش��وند به دلیل ابتلا به آنفلوآنزا 

است. وی ادامه داد:  مرکز مدیریت بیماری های 
واگیر وزارت بهداش��ت هن��گام افزایش بیماری های 

تنفس��ی نسبت به ارزیابی عامل بیماری ها اقدام می کند تا 
بیماری های در گردش را شناسایی و علت آن را ریشه یابی 
کند. البته اکنون بسیاری از آزمایشگاه های بخش خصوصی 

توان تشخیص بیماری های 
تنفسی را دارند و مثلا می توانند موارد معرفی شده را از نظر 

کرونا و آنفلوآنزا آزمایش کنند.  
خطر آنفلوآنزا برای تمام گروه های سنی ■

سرپرس��ت مرکز مدیری��ت بیماری ه��ای واگیر وزارت 
بهداشت با بیان اینکه تمام گروه های سنی در معرض ابتلا 
به آنفلوآنزا هستند، افزود: به نظر می رسد علائم آنفلوآنزا در 
سالمندان می تواند شدیدتر باشد. افراد مبتلا به بیماری های 
زمینه ای بویژه سالمندان مبتلا به این بیماری ها، افراد دارای 
نقص سیس��تم ایمنی، مبتلایان به عفونت های تنفس��ی، 
مبتلایان به دیابت و فشارخون و بیماری هایی از این دست 
و همچنین زن��ان باردار جزو گروه های پرخطر آنفلوآنزا به 
حساب می آیند. بنابراین تمام گروه های سنی می توانند به 
آنفلوآنزا مبتلا ش��وند و تمام مبتلایان عوارض این بیماری 
را تجرب��ه می کنند اما این بیماری برای گروه های پرخطر، 

خطرناک محسوب می شود. 
م��رادی با بی��ان اینکه  توج��ه به افراد آس��یب پذیر و 
سالمندان در مواجهه با عفونت های تنفسی بسیار ضروری 
است، خاطرنشان کرد: سالمندان و افراد آسیب پذیر بویژه 
مبتلایان به بیماری های مزمن می بایست در کانون توجه 
قرار گیرند. گروه های پرخطر بیماری آنفلوآنزا می بایست از 
حض��ور در اماکن با تراکم جمعیت زیاد خودداری کنند و 
فاصل��ه اجتماعی را در صورت حضور در چنین مکان هایی 

رعایت کنند. 
وی با بیان اینکه استفاده از ماسک توصیه می شود، گفت: 
تمام افراد جامعه باید در فصول س��رد س��ال که با افزایش  
بیماری های تنفسی و ش��یوع  آنفلوآنزا مواجه هستیم، از 
حض��ور  بی مورد در مکان های ب��ا جمعیت زیاد خودداری 
کنند. این روزها، زمان مناسبی برای ماسک زدن است تا از 

شیوع بیماری آنفلوآنزا جلوگیری کنیم. 
توصیه تزریق واکسن به گروه های پرخطر ■

مرادی گفت: به مبتلایان به بیماری آنفلوآنزا توصیه 
می کنم ت��ا زمان بهب��ودی در خانه بمانند و 
پ��س از بهبودی  در محل کار یا تحصیل 
خود حاضر ش��وند.  وی با بیان اینکه 
بهترین زمان تزریق واکسن آنفلوآنزا 
ش��هریور و مهر اس��ت، توضیح داد: 
برخی متخصصان بیماری های عفونی 
توصیه می کنن��د گروه های پرخطر 
بیماری آنفلوآنزا در صورت در دسترس 
بودن واکس��ن این بیماری نس��بت به 
تزریق آن اقدام کنند. بر اساس منابع علمی، 
آخرین فرصت تزریق واکسن آنفلوآنزا اواخر آذر 
است اما تزریق واکسن کرونا برای گروه های پرخطر در این 
روزها که شاهد شیوع این بیماری هستیم نیز به شرط اینکه 
در زمان تزریق، مبتلا به این بیماری نباشند، توصیه می شود. 

شیوع گسترده ویروس های خطرناک در کشور؛ همه گیری بیماری های تنفسی به مرز هشدار رسید

تب آنفلوآنزا
طبرسی در گفت وگو با »وطن امروز«: آنفلوآنزا را دست کم نگیرید؛ احتمال مرگ یک درصد مبتلایان

آلودگ��ی هوا در حالی دوباره تهران را فرا گرفته اس��ت که 
طبق اعلام اداره کل هواشناس��ی اس��تان، پیش بینی  می شود 
علاوه بر آلودگی هوای ناشی از دود خودروها و... غبار محلی نیز 
بر این پدیده افزوده شده تا پایتخت نشینان طی روزهای آینده 
همچنان با هوای نامناس��ب و آلوده مواجه شوند. هوای تهران 
روز گذش��ته دوباره در وضعیت ناسالم برای گروه های حساس 
جامعه قرار گرفت و میانگین کیفیت آن با ش��اخص 1۲5 در 
وضعیت ناس��الم برای گروه های حساس جامعه قرار گرفت. در 
این ش��رایط بیماران قلبی یا ریوی، س��المندان و کودکان باید 
فعالیت های طولانی یا سنگین خارج از منزل را کاهش دهند.  
بر اساس اطلاعات ایستگاه های سنجش کیفیت هوا، روز گذشته 
9 نقطه از شهر تهران در وضعیت قرمز یا همان ناسالم برای همه 
گروه ها قرار گرفت. به دنبال آلوده شدن هوا در پایتخت، اداره کل 
هواشناسی استان تهران نیز روز گذشته از پیش بینی غبار محلی، 
کاهش کیفیت هوا و گاهی کاهش دید تا بعد از ظهر سه شنبه 
)1۸دی ( در مناطق پرتردد ش��هری خب��ر داد. بر پایه واکاوی 
الگوهای همدیدی و بررسی نقشه های پیش یابی وضعیت جوی 
استان تهران، طی یکشنبه )امروز( آسمان صاف تا قسمتی ابری 
در بعضی س��اعت ها افزایش ابر، گاهی همراه با وزش باد ملایم 

پیش بینی می شود. روزهای دوشنبه )فردا( تا چهارشنبه )19دی ( 
با نفوذ و فعالیت سامانه بارشی، آسمان نیمه ابری تا ابری، گاهی 
بارش پراکنده بویژه در نیمه شمالی استان و گاهی بارش باران 
و برف، افزایش باد و رخداد مه در ارتفاعات پیش بینی می شود. 
آس��مان تهران دوشنبه )فردا( نیمه ابری تا ابری و غبار محلی، 
گاهی بارش پراکنده با حداقل دمای ۲ و حداکثر دمای ۸ درجه 

سانتیگراد پیش بینی می شود.
ورود سامانه بارشی طی سه شنبه به کشور ■

رئیس مرکز ملی پیش بینی و مدیریت بحران مخاطرات وضع 
هوا ضمن اشاره به تداوم آلودگی هوای شهرهای صنعتی، از ورود 
سامانه بارشی به کشور طی سه شنبه )1۸ دی( خبر داد. صادق 
ضیاییان اظهار کرد: یکشنبه )امروز( در نیمه غربی کشور روند 
افزایش دما و در شهرهای صنعتی و پرجمعیت افزایش غلظت 
آلاینده ه��ای جوی و کاهش کیفیت هوا پیش بینی می ش��ود. 
دوشنبه )فردا( با گذر امواج از تراز میانی جو در برخی نقاطِ واقع 
در دامنه های زاگرس، واقع در جنوب غرب، غرب همچنین در 

شمال غرب و دامنه های جنوبی 
البرز واقع در قزوین، البرز و تهران 
افزای��ش ابر، وزش ب��اد و رگبار 

پراکنده پیش بینی می شود، همچنین با نفوذ جریانات شمالی به 
غرب سواحل دریای خزر ابرناکی، بارش باران و در ارتفاعات بارش 
برف همراه با کاهش دما رخ می دهد. رئیس مرکز ملی پیش بینی 
و مدیریت بحران مخاطرات وضع هوا گفت: سه شنبه )1۸ دی ( 
با ورود سامانه بارشی از جنوب غرب در مناطقی از جنوب غرب، 
غرب کشور، نیمه شمالی بوشهر و فارس، نیمه غربی اصفهان و در 
ارتفاعات یزد ابرناکی، وزش باد و رگبار باران، گاهی رعد و برق و 
در ارتفاعات برف پیش بینی می شود. در آن روز در غرب سواحل 
دریای خزر نیز بارش باران ادامه خواهد داشت. چهارشنبه )19 
دی ( در مناطقی از جنوب، غرب، شرق لرستان، جنوب استان های 
همدان، مرکزی و قم، نیمه غربی اصفهان و در برخی نقاط بوشهر، 
فارس، کرمان و هرمزگان ابرناکی، وزش باد و بارندگی پیش بینی 
می شود. ضیاییان افزود: روزهای یکشنبه و دوشنبه در شهرهای 
صنعتی افزایش غلظت آلاینده های جوی و به جز در استان های 
واقع در سواحل دریای خزر در سایر مناطق کشور روند افزایش 

دما خواهیم داشت.

معاون فرهنگی و اجتماعی فراجا درباره رقابت های خودویرانگر 
نوجوانان در فضای مجازی هشدار داد. سردار سعید منتظرالمهدی 
درباره ش��رط بندی در یادداشتی با تاکید بر اینکه این رقابت های 
خودویرانگر از رفتار های غلطی اس��ت ک��ه نباید بگذاریم تبدیل 
به مد و الگوی ناخوش��ایند شود، گفت: آن هنگام که نوجوانان و 
جوانان به تلافی توهین و اعاده حیثیت دست به اقدام فیزیکی  زده 
و با سلاح های سرد و گرم به دنبال انتقام جویی هستند، فجایعی 
بسیار دردناک رقم می خورد. به گفته وی، نوجوانی دورانی عجیب 
و پرالتهاب است که با نوعی سردرگمی توام با پرخاش، طغیان و 
خشونت همراه است؛ برخی از این رفتار های پرخطر ریشه در خانواده 
و گروه همسالان دارد و برخی نیز نتیجه بازی های خشن رایانه ای، 
فیلم های ماهواره ای و استفاده نامناسب از فضای مجازی است؛ این 
کنش ه��ای پرخطر دوران نوجوانی در برخی موارد به بروز فاجعه 

منتهی می شود. سخنگوی فراجا تاکید کرد: یکی از آسیب های این 
دوران می تواند ورود به انواع رقابت ها چون ش��رط بندی در فضای 
حقیقی و مجازی باش��د. برخی به دلیل اعتماد به نفس کاذب و 
بالا، برخی به دلیل عدم کنترل و مدیریت خش��م اقدام به رقابت 
می کنند که سرانجامی جز پشیمانی ندارد. سردار منتظرالمهدی با 
بیان اینکه وقوع رفتار های پرخطر در نوجوانان به اقتضای سن آنها 
بالاست، افزود: مهارت های ارتباطی آنان گاهی ضعیف و ادراک شان 
از خودکارآمدی )ادراک مهارت ها و توانایی های اجتماعی( تا حدی 
پایین اس��ت و رفتار های تهاجمی آنها افزایش می یابد. وی اظهار 

داشت: برخی از این رفتار های خارج از قاعده و عرف ناشی از تفکر 
انتقادی آنها نسبت به دنیای اطراف شان؛ برخی از روی هیجانات 
غیرقابل کنترل دوران بلوغ، بعضی هم تربیت های ناصحیح ۳ ضلع 
خانواده، مدرسه و جامعه است. نوجوانان نمی دانند انواع رقابت های 
عشقی، قدرت نمایی، حتی دوئل بر سر بازی های آنلاین به نتایج 
دلخواه آنها ختم نمی ش��ود. این مقام انتظامی یادآور ش��د: بدون 
هرگونه ابراز حرف های شعاری، »کودکان و نوجوانان« آینده سازان 
هر جامعه هستند و از سوی دیگر هر کودک و نوجوانی بالقوه در 
معرض ارتکاب جرم است که جرم ناخواسته رخ داده می تواند لحظات 

طلایی دوران رش��د وی را تیره و تار کند؛ عاقبت این رقابت های 
خشمگین به وقوع انواع جرم )قتل، سرقت، مواد مخدر، اعتیاد و 
مواردی از این دست( منجر می شود. سردار منتظرالمهدی تاکید 
کرد: علاوه بر ضرورت سیاست گذاری صحیح توسط نهاد های متولی 
و افزایش آموزش های لازم در جامعه، خانواده ها نیز باید به شرایط 
کودکان و نوجوانان خود توجه ویژه داشته باشند و مشاوره های فردی 
و خانوادگی، به کارگیری تکنیک های آرامش، تغییر در قوانین خانه 
و خانواده دنبال شود. به گفته معاون فرهنگی و اجتماعی فراجا، 
نباید از تدوین برنامه ها و انجام آموزش هایی در جهت پیشگیری 
از رفتار های پرخطر و افزایش مهارت های ارتباطی و خودکارآمدی 
نوجوانان و دانش آموزان غفلت ش��ود. این سرمایه عظیم نیاز دارد 
تا از دردسر های رایج و شناخته شده دوری کرده و هر چه بیشتر 

مهارت های اجتماعی لازم را بیاموزد.

بازگشت هوای ناسالم به پایتخت

معاون فراجا هشدار داد

رقابت های خودویرانگر نوجوانان در فضای مجازی

اخبار

اجتماعی
یکشنبه 16 دی 1۴۰3

وطن امروز     شماره ۴223

 قاچاقچیان فضای مجازی 
دستگیر شدند

رئی��س پلیس مبارزه ب��ا مواد مخدر ته��ران بزرگ از 
دستگیری ۲ قاچاقچی خبر داد که در فضای مجازی مواد 
روانگردان گل می فروختند. سرهنگ حسین باباپور گفت: 
در پی دریافت گزارشی، مشخص شد ۲ نفر در یک شبکه 
اجتماع��ی اقدام به فروش مواد روانگردان گل می کنند، بر 
همین اساس پرونده ای در این زمینه تشکیل شد. وی افزود: 
کارآگاهان با تحقیقات بیشتر، مخفیگاه این ۲ متهم را در 
غرب پایتخت شناس��ایی کرده و در یک عملیات ضربتی، 
متهمان را دس��تگیر کردند. ماموران در محل اختفای این 
قاچاقچیان، 1۰5 کیلوگرم روانگردان گل کش��ف و ضبط 
کردند. باباپور گفت: برخورد با فروشندگان مواد مخدر و نیز 
اشاعه دهندگان مظاهر اعتیاد در فضای مجازی، مانند فضای 
حقیقی یکی از دغدغه های اصلی پلیس مبارزه با مواد مخدر 
است؛ بدون شک، پایش لحظه به لحظه صفحات مجازی و 
برخورد قاطع با توزیع کنندگان مواد مخدر و نیز برهم زنندگان 
امنیت در فضای مجازی، به عنوان یک ماموریت اولویت دار 
با جدیت در دس��تور کار پلیس مبارزه با مواد مخدر قرار 
دارد. وی افزود: برابر ماده 15 قانون جرائم رایانه ای و ماده 
۷۴۳ قانون مجازات اسلامی، ترویج مصرف، خرید و فروش 
و آموزش تولید مواد مخدر در فضای مجازی مصداق بارز 
جرم است و بدون تردید پلیس با رصد برخط فضای مجازی، 

با این افراد برخورد می کند.

مرگ ۴۹ نفر با گاز مونواکسیدکربن 
در تهران

مدیرکل پزشکی قانونی استان تهران گفت: ۴9 نفر در 
پی فوت ناشی از مسمومیت با گاز مونواکسیدکربن در ۸ ماه 
ابتدای سال1۴۰۳ به مراکز پزشکی قانونی استان تهران ارجاع 
شده اند. امیدرضا کارگربیده دیروز در همین باره افزود: این 
رقم در مقایس��ه با مدت مشابه سال 1۴۰۲ که تعداد فوت 
ناش��ی از گاز مونواکس��یدکربن ۶۰ نفر اعلام شده بود، 1۸ 
درصدکاهش یافته است و از تعداد فوتی های ۸ ماهه اول سال 
جاری ۳۸ نفر مرد و 11 نفر زن بودند. وی خاطرنشان کرد: 
گاز مونواکسیدکربن گازی  است سمی که از احتراق ناقص 
کربن به وجود می آید و رنگ و بوی خاصی ندارد و به همین 
دلیل آن را قاتل خاموش می نامند. وقتی مونواکسیدکربن وارد 
سیستم تنفسی شخصی شود بلافاصله با گلبول های قرمز 
شخص وارد واکنش شده و باعث می شود اکسیژن کمتری 
به اعضای بدن برس��د که نخستین عوارض این مساله در 
ابتدا سوزش چشم ها و پس از سپری شدن زمانی بین یک 
تا ۲ س��اعت بسته به غلظت گاز کربن مونواکسید موجود 
در مکان، فرد احساس خواب آلودگی و احساس خستگی 
مفرط می کند. مدیرکل پزشکی قانونی استان تهران ادامه داد: 
افرادی که در یک فضای سربسته در معرض استنشاق این گاز 
قرار می گیرند ابتدا احساس کرختی و خواب آلودگی می کنند 
و در صورتی که هر چه سریع تر مکان را ترک نکنند یا هوای 
تازه تنفس نکنند دچار بیهوشی و در نهایت خفگی می شوند.

دستورالعمل نظارت بر فرآورده های 
تتو به زودی اجرا می شود

مدیرکل فرآورده های بهداش��تی و آرایش��ی س��ازمان 
غذا و دارو، از تدوین دس��تورالعمل نظارت بر فرآورده های 
نان��و و تتو خبر داد. به گزارش مهر، محمود آل بویه گفت: 
دستورالعمل نظارت بر فرآورده های نانو و میکروپیگمنتیشن 
)Micropigmentation( یا تتو در مراحل نهایی قرار 
دارد و به زودی اجرایی خواهد شد. نظارت بر این محصولات 
بویژه در حوزه خالکوبی و میکروپیگمنتیش��ن، به منظور 
تضمین س��لامت مصرف کنندگان و جلوگیری از عوارض 
جانبی ضروری است. وی افزود: سابقه استفاده از خالکوبی 
به قرن ها قبل بازمی گردد ولی به خاطر خطراتی که ایجاد 
می کند به هیچ وجه توصیه نمی شود، هر چند فرآیند تولید 
این فرآورده ها تحت شرایط بهداشتی هم انجام شود اما ایمنی 
مصرف این فرآورده ها احراز نمی شود. در واقع، این فرآورده ها 
regulate می شود ولی approve نمی شود به این معنا 
که این محصولات تحت نظارت و مقررات قرار می گیرند اما 
تأیید رس��می نمی شوند. آل بویه خاطرنشان کرد: سازمان 
غذا و دارو با جدیت در حال پیگیری موضوعات مربوط به 
ایمنی و اثربخشی فرآورده های بهداشتی و آرایشی است و 
به زودی شاهد اقدامات جدی تری در این حوزه خواهیم بود.

رئیس صندوق نوآوری و شکوفایی ریاست جمهوری 
خبر داد

 ارائه تسهیلات قرض الحسنه 
3 میلیارد تومانی برای دانش بنیان ها

رئیس صندوق نوآوری و ش��کوفایی ریاست جمهوری 
گفت: در راستای تحقق عدالت اجتماعی و افزایش ضریب 
نفوذ صندوق در سراسر کشور، امکان بهره مندی شرکت های 
دانش بنی��ان 1۰ اس��تان  کمت��ر برخوردار از تس��هیلات 
قرض الحسنه بانکی تا سقف ۳ میلیارد تومان تنها با ارائه 
چک و سفته شرکت و ضمانت صندوق نوآوری و شکوفایی 
فراهم ش��ده اس��ت. دکتر محمدصادق خیاطیان با اشاره 
به رس��الت اصلی این صندوق در تأمین مالی شرکت های 
دانش بنیان سراسر کشور تأکید کرد: همواره تلاش کرده ایم 
به روش های مختلف، زمینه بهره مندی تمام شرکت های 
دانش بنیان  از خدمات متنوع صندوق را فراهم کنیم و این 
خدمات تنها متمرکز در تهران یا شهرهای بزرگ نباشد و 
به نوعی، عدال��ت در بهره مندی از این خدمات را در همه 
نقاط کشور برقرار کنیم. وی تصریح کرد: در راستای تحقق 
عدالت اجتماعی و افزایش ضریب نفوذ صندوق در استان های 
کمتر برخوردار، در قالب برنامه 1۰۰۰ فناور )تبدیل 1۰۰۰ 
ش��رکت نوپا به فناور( که درحال اجراست، شرایط ویژه ای 
را برای شرکت های دانش بنیان مستقر در استان های ایلام، 
آذربایجان غربی، بوش��هر، چهارمحال وبختیاری، خراسان 
شمالی، خراسان جنوبی، سیستان وبلوچستان، کردستان، 
کهگیلویه وبویراحمد و لرستان در نظر گرفته ایم. خیاطیان 
خاطرنش��ان کرد: بر این اس��اس، این شرکت ها می توانند 
متناس��ب با افزایش فروش و افزایش اش��تغال، تسهیلات 
قرض الحسنه تا سقف ۳ میلیارد تومان با دوره بازپرداخت 
۴۸ ماهه را تنها با ارائه چک و س��فته شرکت و با ضمانت 
صندوق نوآوری و شکوفایی، از بانک های عامل دریافت کنند.

گزارش سازمان جهانی بهداشت نشان می دهد استعمال دخانیات، سالانه 
ج��ان ۸ میلیون نف��ر را می گیرد. طبق آمارهای جهانی، تقریبا نیمی از 
مصرف کنندگان دخانیات، بر اثر مرگ زودهنگام، پیش از ۷۰ سالگی، 
جان خود را از دست می دهند. مصرف سیگار معمولا باعث کاهش 
۲۰ تا ۳۰ س��ال از عمر مفید افراد می شود. طبق گزارش های 
موجود، استعمال دخانیات در کشور نیز 
باعث مرگ ۶۰ هزار نفر می شود، این 
در حالی است که روند مصرف سیگار 
بویژه توسط زنان و نوجوانان طی چند 
سال اخیر بشدت افزایش یافته است. در 
این باره عضو هیات علمی دانش��گاه علوم 
پزشکی همدان و فلوشیپ کلیه و مجاری 
ادراری گفت: افراد سیگاری نخستین گروه از 

افرادی هستند که در معرض ابتلا به سرطان مثانه قرار دارند. دکتر حبیب الله 
موسوی بهار به شیوع بیماری سرطان مثانه به عنوان یکی از سرطان های 
شایع کشور اشاره و بیان کرد: سرطان مثانه یکی از شایع ترین سرطان ها 
در تمام جهان است که مهم ترین علت ایجاد آن مصرف سیگار و دود است. 
موس��وی بهار تشریح کرد: در برخی مش��اغل که استنشاقات ناسالم دارند 
مثل تولید محصولات پتروشیمی یا استفاده متعدد از رنگ های صنعتی و 
آلودگی های دودزا مثل حرفه صافکاری امکان بروز بیماری سرطان مثانه 
بیشتر است. وی با بیان اینکه سیگاری های اکتیو و پسَیو بیشتر در معرض 
ابتلا به سرطان مثانه هستند، گفت: سیگاری اکتیو خود فرد سیگاری است 
اما فرد پسَیو کسی است که خودش سیگار نمی کشد اما در مجاورت با افراد 
س��یگاری، دود سیگار استنشاق می کند. عضو هیات علمی دانشگاه علوم 
پزشکی همدان با بیان اینکه با مقدار و مدت بالای مصرف سیگار، احتمال 
بروز سرطان مثانه پیشرفته بیشتر می شود، تبیین کرد: خوشبختانه به علت 

خون آلود شدن ادرار، تشخیص سرطان مثانه زود اتفاق می افتد. وی در ادامه 
تأکید کرد: فرد مبتلا حتما باید تماس با سیگار و استنشاقات دودزا را محدود و 
صفر کند و وظیفه مسؤولان کارگاه های دودزا این است که بهداشت محیط و 
حرفه ای کار را ارتقا دهند و امکانات ایمن را در کار توسعه دهند تا افراد کمتر 
در معرض آسیب قرار گیرند. بر همین اساس متخصصان تاکید دارند ترک 
سیگار خطر بسیاری از بیماری های مربوط به دود سیگار را کاهش می دهد 
به طوری که فواید ترک سیگار تقریبا فورا ظاهر می شود؛ سطح مونوکسید 
کربن در خون به حالت طبیعی کاهش پیدا می کند، در عرض ۲ تا 1۲ هفته 
گردش خون بهبود یافته و عملکرد ریه افزایش می یابد، در عرض یک تا 9 
ماه سرفه و تنگی نفس کاهش می یابد، در عرض 5 تا 15 سال، خطر سکته 
مغزی به اندازه افراد غیرسیگاری کاهش می یابد، طی 1۰ سال، میزان مرگ 
و میر ناشی از سرطان ریه تقریبا نصف یک فرد سیگاری است و در عرض 

15 سال، خطر ابتلا به بیماری های قلبی به اندازه افراد غیرسیگاری است.

سیگاری ها در معرض سرطان مثانه


